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年城市居民肺癌风险评估及筛查结果" 为肺癌
早诊早治工作提供依据'%方法& 根据城市癌症早诊早治项目技术方案"在宁波市选取海曙区(

江北区(鄞州区作为项目点"通过癌症危险因素问卷调查和风险评估"评出的高风险对象免费
接受低剂量螺旋
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检查"分析肺癌的高风险率(筛查率和检出率' %结果& 共完成问卷调查和
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非实性结节
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例)检出率为
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*(疑似
肺癌
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例)检出率为
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*"通过随访"病理确诊肺癌
00

例"早诊率
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' %结论& 要在
重点人群中开展肺癌风险评估和高危人群筛查"探索更精准的肺癌高危人群评估方法"以提
高筛查和早诊早治效果"同时应加强肺癌防控科普宣传"以提高居民的癌症筛查意识'
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慢性病已成为我国居民死亡的主要原因" 而恶 性肿瘤是危害我国居民生命和健康的最重要慢性病

之一' 全国第三次全死因调查结果%

#

&显示"恶性肿瘤

是我国城市居民排第一位的死亡原因' 全国肿瘤登

记中心
!8#0

年肿瘤登记资料 %

!

&显示"城市地区恶性

防治工作0#.
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肿瘤发病第
'

位为肺癌! 每年新发病例约
()*+

万"

死亡第
'

位的也是肺癌!每年死亡约
,&*)

万# 浙江

省肿瘤登记地区
!"'!

年癌症发病和死亡第
'

位也

均为肺癌$

,

%

# 肺癌发病率为
)+*&,-#.

万!占全部癌症

发病的
#+*$,/

"肺癌死亡率为
),*$'-'.

万!占全部

癌症死亡的
!$*'%/

#

世界卫生组织
!.

世纪
%.

年代就明确提出癌症

的早发现&早诊断&早治疗策略!肺癌筛查和早诊早

治已成为肺癌防控最有效的途径$

(

%

#

!.'!

年!国家重

大公共卫生专项城市癌症早诊早治项目在全国多个

省市正式启动! 宁波市作为浙江省开展项目的城市

之一!从
!.',

年起参加此项目工作#

'

资料与方法

!"!

筛查对象

从
!.',

年到
!.'%

年!先后选取宁波市海曙区&

江北区&鄞州区为项目点!各区再选取社区!采取整

群抽样的方法!确定本市常住人口'在本地居住
,

年

以上(!年龄为
(.0+(

岁的居民为筛查对象# 排除已

确诊的肿瘤患者& 其他严重内外科疾病正在治疗的

患者#

!"#

研究方法

'*!*'

开展问卷调查

项目点所在区的疾病预防控制中心& 社区卫生

服务中心及街道办事处&社区!利用媒体&宣传资料

和科普讲座等各种形式进行广泛宣传! 动员符合条

件的居民参加城市癌症早诊早治项目# 采用项目设

计的防癌风险评估问卷! 由社区卫生服务中心组织

专人面对面调查或专人指导下填写的方式完成癌症

危险因素调查表! 调查内容包括调查对象的基本信

息&饮食习惯&生活环境&生活方式和习惯&心理和情

绪&疾病既往史&癌症家族史&女性生理生育史等#所

有参与对象均签署知情同意书#

问卷完成!经质控后录入在线数据库!应用由国

家癌症中心提供的高危人群评估模型及其后台软

件! 初筛出需进行癌症筛查的高危人群# 调查问卷

肿瘤风险评估系统以 )哈佛癌症风险指数'

1234235

627893 :;<= >759?

(*为理论基础!依据近
!.

年来我

国常见癌症流行病学资料! 通过多学科专家小组讨

论达成共识的方法! 确定我国成年人癌症发病的主

要危险因素及权重和赋值'各相关因素风险度&暴露

率等(!应用哈佛癌症风险指数工作小组推荐的计算

公式! 研发出适合我国人群的个体癌症风险综合评

价体系$

)

%

#

'*!*!

临床筛查

初筛出的高危人群! 组织到筛查定点医院+++

中国科学院大学宁波华美医院'宁波市第二医院(免

费接受临床筛查# 肺癌高风险人群采用低剂量螺旋

6@

检查$

&

%

# 按,肺癌筛查技术方案-要求!登记检查

结果并出具检查报告# 满足以下任一条件者判定为

阳性结节.

!

实性
-

部分实性结节平均径
!)AA

"
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非实性结节平均径
!%AA

"

#

检出气管腔内结节#

诊断结果提示肺癌或不排除肺癌!判定为疑似肺癌#

!"$

统计学处理

筛查结果记录表由筛查医院医务人员录入在线

数据库#统计分析软件采用
BC6BD

及
EFEE

#高风险

率
G

评估为高风险例数
-

调查评估例数
!#../

! 筛查

率
G

临床筛查例数
-

评估为高风险例数
!#../

! 检出

率
G

阳性病例数
-

筛查病例数
!#../

#

F".*.)

为差异

有统计学意义#

!

结 果

#"!

高风险人群分布

!.#,0!.#%

年共完成癌症危险因素调查
++ .&#

例!平均年龄为'

)%*,##%*&!

(岁!其中男性
,( ,,+

例

'

((*)&/

(!女性
(! +!(

例'

))*((/

(# 评估出肺癌高

危人群
#( +)!

例!高风险率为
#$*#(/

!其中男性

## ###

例'高风险率
,!*,&/

!

## ###-,( ,,+

(!女性

,&(#

例'高风险率
%*)!/

!

,&(#-(! +!(

(# 男性肺癌

高风险率显著高于女性'

$

!

G&$%%*.#

!

F".*...#

(#

#"#

临床筛查情况

!.#,0!.#%

年共完成低剂量螺旋
6@

检查
%%+&

例!筛查率为
&.*#+/H%%+&-'( +)!I

# 其中男性
)$&!

例!女性
!$#(

例!女性筛查率'

%.*.,/

(显著高于男

性'

),*&&/

('

$

!

G+$)*$&

!

F".*...#

(#

多年龄组组间的差异具有统计学意义 '

$

!

G

&%*&,

!

F".*...#

(! 进一步作多年龄组间两两比较!

发现
+.0+(

岁组筛查率'

).*#$/

(显著低于
).0)(

岁

组'

)$*+#/

!

$

!

G#&*),

!

F".*...#
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))0)$

岁组'
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岁组'

&,*+(/

!

$

!

G,&*))

!
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岁组 !
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S
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#

,$LGLLLF
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临床筛查结果

!GEGF

总体结果

胸部低剂量螺旋
QM

共检出肺

部 阳 性 结 节
F!EH

例 # 检 出 率 为

FEG$D@

!

F!EH6%%H&

"#

$5**

实 性
6

部

分 实 性 结 节
E%D%

例 !检 出 率 为

DEGE5@

#

E%D%6%%H&

"#

$%**

非 实 性

结节
EHL

例 !检出率为
DGFH@

#

EHL6

%%H&

"# 疑似肺癌
FED

例# 检出率为

FG5F@

!

FED6%%H&

"!

M8T3) !

"$

除上述主要病变外#肺部还检出

其他多种良性病变$ 主要包括肺气

肿
$H$

例!

FFGLE@

"#肺囊肿
6

肺大泡

H&&

例 !

%G&E@

"# 小气道病变
6

支扩

!$5

例 !

EGE!@

"#肺间质性疾病
F55

例 !

FGH5@

"# 肺纤维瘢痕
D5FF

例

!

5LG%!@

"#肺不张
5F

例!

LG5H@

"$

!GEG!

性别间比较

男性
$5**

实性结节检出率高

于女性!

!

!

S%G&L

#

,$LGL5

"%女性
$%**

非实性结节检出率高于男性 !

!

!

S

%GED

#

,$LGL5

"$ 阳性结节及疑似肺癌

检出率在性别间的差异无统计学意

义!

!

!

阳SLG&E#, 阳SLGD!$%!

!

疑SLGFD#

, 疑SLGHF!"$

!GEGE

年龄组间比较

阳性结节&

$5**

实性结节及疑

似肺癌检出率各年龄组间差异具有统

计学意义 !

!

!

阳 S5%GDF#, 阳 $LGLLLF

%

!

!

实 S!%G%H

#

, 实 $

LGLLLF

%

!

!

疑S!DG$L#, 疑$LGLLLF"$ 进一步作多年龄组间

两两比较#发现
HLRHD

岁组阳性结节检出率显著高

于
5LR5D

岁组!

!

!

SF&G5E

#

,$LGLLLF

"&

55R5$

岁组!

!

!

S

!LG%!

#

,$LGLLLF

"&

&LR&D

岁组 !

!

!

SE&G55

#

,$LGLLLF

"

和
&5R&$

岁组!

!

!

S!!GEH

#

,$LGLLLF

"$

$%**

非实性结节检出率在各年龄组间的差异

无统计学意义!

!

!

SFFG&L

#

,SLGLH!

"$
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疑似病例随访情况

对检出的疑似肺癌病例进行随访# 共病理确诊

肺癌
DD

例$ 其中男性
!&

例#女性
F%

例%年龄最小

DD

岁#最大
HD

岁#平均年龄为!

5$G%&&HGLL

"岁$

DD

例肺癌治疗率为
FLL@

#

M=C

分期原位癌
$

例&

"

期

!5

例&

#

期
D

例&

$

期
E

例&

%

期
E

例#

#

期及以下

早期肺癌
E%

例#早诊率为
%&GE&@

$ 参与危险因素调

查人群中肺癌检出率为
5HGFL6FL

万!

DD6HH L&F

"#评

估为高危人群中肺癌检出率为
!$%G!&6FL

万 !

DD6

FD H5!

"# 低剂量螺旋
QM

肺癌检出率
D$5GH!6FL

万

!

DD6%%H&

"$

E

讨 论

本研究肺癌总体高风险率为
F$GFD@

#高于浙江

省 !

FDGL5@

"

'

H

(

& 乌鲁木齐市 !

FEG!5@

"

'

%

(

& 徐州市
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!

'()#!*

"

#

$

$

%云南省!

#%)&+*

"

#

#,

$水平&低于重庆市

!

'$)%,*

"

#

''

$

%晋城市
-'$).+*/

#

'!

$水平&基本介于
'+*0

!,*

之间'

从性别分布来看& 男性肺癌高风险率显著高于

女性&且男女差异较大(可能与男性吸烟%生活习惯%

职业暴露有关#

#+

$

&男性是肺癌防控的重点人群(从年

龄分布来看& 随着年龄的增长患癌风险呈先上升后

逐渐下降趋势& 高危人群主要集中在
((0($

岁和

&,0&1

岁年龄组( 肺阳性结节检出率随年龄的增长

呈上升趋势&

((

岁以上人群阳性结节检出例数占全

部人群检出例数的
.(),!*

( 因此&开展肺癌预防控

制工作应以男性及
((

岁以上的人群为重点对象&建

议每年进行一次低剂量螺旋
23

检查(

本研究的肺癌高风险率%筛查率%阳性结节检出

率均高于本市
!,'+0!,'(

年水平 !高风险率为

'&)',*

& 筛查率为
1,)1,*

& 阳性结节检出率为

'+)%,*

"

#

'1

$

( 这可能与项目宣传%组织发动水平及筛

查技术不断提高有关(

除筛查出结节或疑似肺癌外& 还筛查出较多其

他肺相关病变&如肺气肿%肺囊肿%小气道病变等(

应通过健康教育%定期体检%严密观察病情%及早发

现病情进展&真正实现早诊早治(

本研究对筛查出的疑似肺癌病例进行随访&共

病理确诊
11

例癌症患者&其中
+%

例为早期肺癌&早

诊率达到
%&)+&*

( )中国慢性病防治中长期规划

!

!,'.4!"!(

年"*提到&高发地区重点癌种早诊率要

从
!"'.

年的
1%*

提高到
!"!(

年的
&"*

&推广癌症

筛查及早诊早治工作&有助于实现这一指标(

从检出率来看& 参与危险因素调查的普通人群

中肺癌检出率为
(.)'"5#,

万&与浙江省肿瘤登记地

区
!,#!

年肺癌发病率基本一致#

+

$

+评估为高危人群

中肺癌检出率为
!$%)!&5#,

万& 以及低剂量螺旋
23

肺癌检出率
1$().!5#,

万&均大大高于普通人群中肺

癌发病率& 因此在符合一定条件的普通人群中开展

肺癌高危因素问卷和评估& 筛出肺癌的高危人群进

行低剂量螺旋
23

检查& 对于发现早期肺癌是十分

有效的(

本项目在实施过程中还存在一些不足( 高危人

群筛查阳性率较低& 筛查虽有获益但仍有较多高危

人群检出阴性结果( 原因可能是高危人群评估模型

单一& 居民填写调查问卷时有想多做免费检查的主

观性&导致评估出高风险人群的不准确(如何更精准

地筛选出高危人群尚需进一步探索& 以提高筛查和

早诊早治效果( 在项目开展过程中发现部分居民对

癌症筛查的重要性认识不足& 风险评估及临床筛查

的依从性不高&因此&在项目实施的同时&应加强肺

癌防控科普知识及肺癌筛查和早诊早治宣传& 以提

高居民的筛查意识(

!致谢"浙江省癌症中心的项目指导#宁波市卫

生健康委及海曙区$江北区$鄞州区卫生健康局和疾

病预防控制中心的组织协调% 开展风险调查问卷的

社区卫生服务中心人员的辛勤劳动& '
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